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Introdução: Transtornos alimentares (TAs) são mais prevalentes em grupos específicos da população. Nutricionistas vêm sendo identi-
ficados como grupo vulnerável a esses distúrbios. 
Objetivo: Avaliar prevalências de comportamentos alimentares inadequados (CAI) e níveis de insatisfação com imagem corporal (IIC) 
entre alunos de Nutrição da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
Métodos: Foram convidados todos os alunos matriculados no curso. Utilizaram-se questionários autoaplicáveis validados para avaliação 
de CAI (EAT-26) e IIC Body Shape Questionnaire (BSQ). O índice de massa corporal foi calculado a partir das medidas de peso e esta-
tura. Calculadas médias, desvios-padrão e frequências absolutas e relativas. Associações analisadas pelo teste do qui-quadrado, ao 
nível de P<0,05, utilizando-se do programa SPSS 13.0. 
Resultados: Foram estudados 104 alunos, com média etária de 22±4,5 anos e 96,2% do sexo feminino. As prevalências de CAI e de 
IIC foram de, respectivamente, 11,8% e 13,5%. Observada associação entre CAI e ICC nesta população (X2=22,85; P=0,000). 
Discussão: As prevalências de CAI e de IIC encontraram-se abaixo do esperado, sugerindo menor prevalência de comportamento ca-
racterístico de TA, comparadas a estudantes de Nutrição de outras Universidades. Entretanto, 92,8% das estudantes com IIC eram eu-
tróficas, corroborando com a literatura: a insatisfação surge com a crença de “estar obeso”, apesar da eutrofia.  
Conclusão: Na população estudada há preocupação com o corpo, demonstrando a influência da pressão sociocultural nesse grupo, o 
que é preocupante, pois são futuros nutricionistas que influenciarão na construção de um ideal de corpo de seus pacientes reforçando 
ou não padrões de beleza impostos pela nossa sociedade.  
 




Introduction: Eating disorders (EDs) are more prevalent in specific population groups. Nutritionists have been identified as a group vul-
nerable to these disorders. 
Aim: To assess the prevalence of inadequate eating behaviors (IEBs) and the levels of dissatisfaction with body image (DBI) among 
students of Nutrition from the Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
Methods: All students enrolled in the Nutrition major were invited to participate. Validated self-administered questionnaires were used to 
assess IEBs (Eating Attitude Test - EAT-26) and DBI (Body Shape Questionnaire - BSQ). Body mass index was calculated using height 
and weight data. We calculated means, standard deviations, and absolute and relative frequencies. The associations were analyzed by 
means of the chi-square test at a significance level of P<0.05 using the software SPSS 13.0. 
Results: One hundred and four students were investigated. Their mean age was 22±4.5 years and 96.2% of them were female. Preva-
lence rates of IEBs and DBI were, respectively, 11.8% and 13.5%. We found an association between IEBs and DBI in this population 
(X2=22.85; P=0.000). 
Discussion: The prevalence rates of IEBs and DBI were found to be lower than expected, suggesting a lower prevalence of the typical 
behavior of EDs compared with students of Nutrition from other universities. However, we found that 92.8% of the students showing DBI 
had normal weight, what corroborates with the literature: dissatisfaction is associated with the belief that “one is fat”, although their weight 
is normal.  
Conclusion: Our population sample is concerned with body shape, evidencing that there social and cultural influence on this group. This 
finding is a reason for concern because this is a group of future nutrition professionals who might influence their patients with regard to 
their perceptions of the ideal body, reinforcing or not the beauty standards imposed by our society. 
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Os transtornos alimentares (TAs) têm desperta-
do cada vez mais a atenção dos profissionais da área 
da saúde por apresentarem alto índice de morbida-
des associadas. O prejuízo na qualidade de vida de 
indivíduos jovens, o curso longo e o fato dos quadros 
serem muito resistentes ao tratamento, reforçam a 
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necessidade de intervenções de caráter preventivo, 
voltadas, principalmente, àqueles grupos de maior 
risco (1-3). Destacam-se, dentro dos TAs, a anorexia 
nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) que apresen-
tam psicopatologia comum: preocupação excessiva 
com forma do corpo, levando a comportamentos ina-
dequados para perda de peso. As pessoas acometi-
das apresentam distorção da imagem corporal, avali-
ando seu corpo de forma incorreta. Na AN os pacien-
tes encontram-se abaixo do peso “normal” e na BN a 
maioria possui peso dentro dos padrões de normali-
dade, porém, ambos, “sentem-se gordos” (4,5). Al-
guns indivíduos apresentam as síndromes parciais ou 
atípicas ou TA não-especificados, que se caracteri-
zam por manifestação sintomatológica incompleta ou 
leve, insuficientes para atingir o limiar diagnóstico. 
Essas síndromes também afetam a qualidade de vida 
dos acometidos e são consideradas muito mais fre-
qüentes que as completas (6,7). Além disso, sabe-se 
que de 14% a 46% delas progridem para síndromes 
completas (8,9). 
A imagem corporal é a capacidade de represen-
tação mental do próprio corpo realizada por cada in-
divíduo, que envolve aspectos relacionados à apa-
rência, à estrutura, além de outros componentes psi-
cológicos e físicos (10). É relacionada à consciência 
que o indivíduo tem de seu corpo, formada a partir de 
valores, de afetos, da própria história pessoal e das 
múltiplas influências sócio-histórico-culturais que re-
cebem (11). Segundo Cash e Deagle (12), o distúrbio 
da imagem corporal é um sintoma nuclear dos TAs. 
Metanálise realizada por Feingold e Mazzela (5) 
mostrou que houve um aumento, nos últimos 50 a-
nos, da insatisfação com o corpo, principalmente en-
tre mulheres. O culto ao corpo e o consumismo são 
dois fatores apontados para essa crescente insatisfa-
ção. O fato das mulheres não corresponderem a um 
ideal de beleza associado à magreza provoca senti-
mentos de inadequação e vergonha, o que predispõe 
a alterações no comportamento alimentar, que por 
sua vez são de risco para o desenvolvimento de TAs 
(13-15). Em relação aos fatores precipitantes citados 
na literatura para desenvolvimento de TAs, o mais 
freqüente é a realização de dieta (15).  
A literatura refere maior incidência de TAs em 
certos grupos populacionais como modelos, atrizes, 
atletas e nutricionistas, que parecem estar mais vul-
neráveis a esses distúrbios (16,17). Não está escla-
recido ainda se o ambiente teria uma influência de-
sencadeante ou se pessoas já predispostas tenderi-
am a procurar tais profissões (18). Diversas pesqui-
sas mostram que estudantes de Nutrição possuem 
alta prevalência de comportamentos alimentares que 
sugerem TAs (19-22). Nos estudos que comparam 
essas prevalências entre universitários de diferentes 
cursos, os de Nutrição são os que possuem as maio-
res (19-20). É preocupante que futuros nutricionistas, 
que estão preparando-se para serem profissionais 
habilitados para educar em relação aos assuntos de 
peso e forma corporal, possuam TAs, pois a literatura 
aponta que esse fato pode influenciar na prática pro-
fissional (23). É sabido que o interesse pelo tema die-
ta/alimentação e a preocupação com a imagem cor-
poral é uma característica presente nos TAs. No caso 
dos estudantes de nutrição, pode-se crer que o estu-
do desse tema durante o curso seja um atrativo a 
pessoas com tendência a tais distúrbios (20). Ou en-
tão que a pressão para a adequação do corpo dentro 
dos padrões impostos, somado às expectativas de 
um bom desempenho profissional, favoreça o desen-
volvimento de TAs (24).  
Estas observações reforçam a necessidade de 
pesquisas que investiguem a prevalência de TAs en-
tre estudantes de Nutrição. O objetivo do presente 
estudo foi avaliar as prevalências de comportamentos 
alimentares inadequados e níveis de insatisfação 
com a imagem corporal entre estudantes de Nutrição 





Foi realizado estudo transversal para o qual 
convidaram-se todos os estudantes matriculados na 
graduação em Nutrição da UFRGS, com exceção 
feita a duas (2) acadêmicas - que auxiliaram na cole-
ta de campo - e à autora (N=126). A aplicação dos 
questionários autopreenchíveis e a avaliação antro-
pométrica ocorreram no mês de agosto de 2007.  
Para realização do diagnóstico nutricional atra-
vés do índice de massa corporal (IMC - Kg/m2), foram 
coletadas as medidas de peso e estatura, em dupli-
cata, por equipe de campo previamente treinada. O 
peso foi mensurado em balança portátil digital eletrô-
nica, marca Plenna®, com capacidade de 150 Kg e 
sensibilidade de 50 g. A estatura foi aferida com auxí-
lio de estadiômetro vertical marca Sanny com exten-
são de 2,1m dividida em cm e subdividida em mm. 
O diagnóstico do estado nutricional dos adoles-
centes foi realizado a partir do critério recomendado 
pelo Centers for Disease Control and Preventi-
on/National Center for Health Statistics (25) que es-
tabelece a classificação de acordo com o percentil 
ocupado pelo valor do IMC para uma determinada 
idade (IMC/Idade). Para adultos foram considerados 
os pontos de corte estabelecidos pelo World Health 
Organization (26). 
Para obtenção das características gerais da po-
pulação foi estruturado questionário com as seguin-
tes variáveis: sexo, idade, ano de ingresso ao curso, 
estado civil, ocupação, frequência de realização de 
dietas antes e após a entrada ao curso. 
Para a avaliação de padrões alimentares anor-
mais foi utilizado o Teste de Atitudes Alimentares 
(EAT-26), que é indicador de risco para o desenvol-
vimento de TA quando a pontuação é igual ou maior 
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a 21 (27,28). Dessa forma, o resultado foi categoriza-
do em EAT positivo (EAT +) para presença de com-
portamentos alimentares anormais e EAT negativo 
(EAT -) para ausência de comportamentos alimenta-
res anormais. 
Para mensurar os níveis de insatisfação com o 
corpo utilizou-se o Body Shape Questionnaire (BSQ) 
(29-31). Esse instrumento distingue dois aspectos 
específicos da imagem corporal: a exatidão da esti-
mativa do tamanho corporal e os sentimentos em re-
lação ao corpo (insatisfação ou desvalorização da 
forma física). Sua classificação é feita pelo total de 
pontos obtidos. Resultados menores ou iguais a 80 
pontos refletem padrão de normalidade. Pontuação 
entre 81 e 110 pontos é classificada como preocupa-
ção leve; entre 111 e 140, como preocupação mode-
rada e acima de 140 pontos como preocupação gra-
ve com a imagem corporal. Neste estudo, os estu-
dantes que somaram 111 pontos ou mais no BSQ 
(insatisfação moderada e grave) foram classificados 
como insatisfeitos com a imagem corporal. Dessa 
forma, o resultado do BSQ foi categorizado em BSQ 
positivo (BSQ +) para insatisfação com a imagem 
corporal e BSQ negativo (BSQ -) para ausência de 
insatisfação. 
Os questionários foram conferidos, digitados e 
tiveram seus dados analisados no programa Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS 13.0). Para 
análise descritiva dos dados foram calculadas mé-
dias, desvios-padrão e freqüências absolutas e relati-
vas. A análise das associações entre comportamento 
alimentar inadequado, insatisfação com a imagem 
corporal e demais covariáveis foi realizada pelo teste 
do qui-quadrado ou do qui-quadrado de Fischer, ado-
tando-se como significantes valores de P<0,05.  
Antes da execução do estudo, o projeto (no 
2007727) passou por avaliação e aprovação no Co-
mitê de Ética da UFRGS. Foram obtidos os termos 
de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os 




Participaram efetivamente do estudo 104 alu-
nos. Houve perda de 22 indivíduos (17%), porém 
sem diferença estatisticamente significativa entre a 
população de estudo e as perdas no que se refere à 
proporção de adolescentes e adultos ( 2χ =0,36; 
P=0,546). Já em relação às proporções de participa-
ção relativas ao ano de ingresso, foram observadas 
maiores perdas entre alunos que ingressaram ao 
curso no ano de 2007( 2χ =4,69; P=0,03). A faixa etá-
ria dos estudantes variou dos 17 aos 46 anos, com 
média de 22±4,5 anos. 
Os valores de IMC mínimo e máximo foram de, 
respectivamente, 17,2 kg/m² e 27,9 kg/m², com média 
de 21,14±2,2 Kg/m² entre adolescentes (menores de 
20 anos) e de 21,7±2,3 Kg/m² entre os adultos – 20 
anos ou mais –. Constatou-se que 100% dos adoles-
centes e 67.3% dos adultos eram eutróficos. A Tabe-
la 1 descreve as características gerais da população 
estudada.   
 
Tabela 1 – Distribuição percentual das características ge-
rais da população de estudo, Curso de Nutrição de Univer-
sidade do RS, Brasil, 2007. 
 
Características N = 104 
Faixa etária 
    Adolescentes 





    Baixo peso 
    Eutrofia 






    Masculino 





Ano de ingresso ao curso 
    Antes de 2004 
    2004 
    2005 
    2006 










    Solteiro 







    Estuda 





Frequência de realização de dieta 
    Nunca fez 
    Começou após entrar ao curso 
    Continuou com a mesma após entrar ao curso 
    Aumentou após entrar ao curso 







Dados expressos como número total (%).  
 
A maior e a menor pontuação obtida no questio-
nário EAT-26, foram de 1 e 48 pontos, respectiva-
mente, com média de 10,62 pontos (±9,09). A preva-
lência de comportamentos alimentares inadequados 
(EAT +), na população estudada, foi de 11,8%, con-
forme mostra a Tabela 2.  
 
Tabela 2 – Prevalências de comportamentos alimentares 
adequados (EAT+) e inadequados (EAT-) entre os estudan-
tes de Nutrição, RS, Brasil, 2007.  
 
Categorias de EAT N* 
EAT + 12 (11,8) 
EAT - 90 (88,2) 
Total 102 (100) 
*Ocorreram duas perdas para esta informação, devido a 
não resposta. Dados expressos como número total (%). 
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Conforme ilustra a Tabela 3, 13,5% dos estu-
dantes avaliados possuíam graus moderado ou grave 
de preocupação com a auto-imagem. A média da 
pontuação total do BSQ foi de 80,33±27,07 pontos. A 
menor e a maior pontuação obtida foram, respecti-
vamente, de 34 e 169 pontos.  
 
Tabela 3 – Prevalências observadas para as categorias de 
satisfação com imagem corporal entre os estudantes de 
Nutrição, RS, Brasil, 2007. 
 
Categoria N 
 BSQ –   
    Ausência de insatisfação 63 (60,5) 
    Insatisfação leve 27 (26) 
    Total 90 (86,5) 
BSQ +  
    Insatisfação moderada 11 (10,6) 
    Insatisfação grave 3 (2,9) 
    Total 14 (13,5) 
Total 104 (100) 
BSQ - Body Shape Questionnaire    
Dados expressos como número total (%). 
 
Foi verificado que os estudantes insatisfeitos 
com a imagem corporal apresentavam significativa-
mente maior prevalência de atitudes alimentares ina-
dequadas, quando comparados àqueles sem altera-
ções na imagem corporal (Tabela 4).  
 
Tabela 4 – Distribuição dos estudantes de Nutrição segundo atitu-
des alimentares e níveis de satisfação com imagem corporal, RS, 
Brasil, 2007. 
 
EAT - EAT + Total Classificação 
EAT/BSQ N (%) N (%) N (%) 
BSQ - 83 (81,4) 5 (4,9) 88 (86,3) 
BSQ + 7(6,9) 7(6,9) 14 (13,7) 
Total 90 (88,3) 12 (11,8) 102 (100) 
2χ =22,85 e P=0,000; BSQ: Body Shape Questionnaire;. 
  EAT: Eating Attitude Test.  




A prevalência de atitudes alimentares inadequa-
das observada neste estudo por meio do EAT-26 foi 
de 11,8%. Esse instrumento fornece dados sobre o 
índice de gravidade para as preocupações de ganhar 
peso, bem como os padrões alimentares anormais 
característicos dos TAs (32). A partir da aplicação do 
BSQ observou-se que 13,5% dos estudantes avalia-
dos possuíam distorções na auto-imagem, sendo 
que, respectivamente, 10,6% e 2,9% dos estudantes 
possuíam distorção moderada e grave da imagem 
corporal. Constatou-se também que os estudantes 
insatisfeitos com a imagem corporal apresentavam 
significativamente maior prevalência de atitudes ali-
mentares inadequadas, quando comparados àqueles 
sem preocupações com a imagem corporal. 
O presente trabalho teve perda e recusas de 
17% da população de estudo. Quase a metade des-
ses estudantes, apesar de matriculados, não estava 
freqüentando as aulas regularmente. Porém aqueles 
que estavam cursando tiveram diversas oportunida-
des de participar da pesquisa. As recusas foram to-
das de estudantes do sexo feminino e principalmente 
daquelas que estavam no segundo semestre. Não 
podemos estimar qual seria a influência dessas estu-
dantes que não fizeram parte do estudo, nos resulta-
dos, mas é necessário perguntar-se porque essa 
parcela evitou participar inúmeras vezes. Pode-se 
supor que evitaram por conhecerem o objetivo da 
pesquisa, possuírem algum constrangimento em re-
velar seu peso e/ou talvez terem preocupações ex-
cessivas com o corpo. Percebemos que a aferição de 
peso foi um “fator limitante” para alguns alunos, pois 
durante os momentos de coleta observamos que o 
peso os envergonhava, portanto, isso pode ter impli-
cado em recusas. Outro viés que deve ser citado é o 
fato da pesquisadora e das antropometristas serem 
do mesmo curso, o que pode também ter influencia-
do, apesar das alunas saberem que os questionários 
não eram identificados. Diante do exposto, conside-
ramos que os resultados deste estudo possam estar 
subestimados.  
Observando as prevalências de comportamento 
alimentar anormal, obtidas em investigações que uti-
lizaram o EAT-26, assim como de insatisfação com 
imagem corporal, em pesquisas que utilizaram BSQ, 
verificam-se índices bastante diversificados, que va-
riam conforme as características da amostra. A com-
paração com outras pesquisas deve ser cautelosa, 
pois a maior parte dos estudos foi baseada em amos-
tra de estudantes de uma única instituição de ensino 
ou de um único tipo de vinculação administrativa (pú-
blico ou privado), sem grande variabilidade de fatores 
geográficos, demográficos e socioeconômicos. 
Estudos nacionais feitos com estudantes de Nu-
trição mostram que são altas as prevalências de 
comportamentos sugestivos de TA quando aplicado o 
EAT-26. Isso foi verificado nos estudos de Fiates e 
Salles (19) feito em Florianópolis, de Stipp e Oliveira 
(20) realizado em Piracicaba, e de Penz et al. (21) e 
Kirsten et al (22) – ambos feitos em universidades do 
RS -. Nessas pesquisas encontraram-se, respectiva-
mente, prevalências de 22,2%, 18%, 35% e 24,7%. 
Em Porto Alegre, um estudo com amostragem domi-
ciliar envolvendo mulheres com idades entre 19 e 25 
anos indicou prevalência de comportamentos alimen-
tares inadequados na ordem de 16,6% (8). Conforme 
os autores relatam, prevalências de EAT+ maiores de 
20% são bastante preocupantes (19,32,33). Dessa 
maneira, os valores encontrados na população estu-
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dada não é grave, sendo que ficou abaixo do espera-
do se considerarmos as prevalências encontradas 
em estudantes de outras Universidades (19-22) as-
sim como em mulheres jovens da cidade de Porto 
Alegre (8).  
Os resultados encontrados em relação à per-
cepção da imagem corporal também mostraram-se 
inferiores àqueles verificados em estudos nacionais 
feitos em outras Universidades com estudantes do 
mesmo curso. Confrontando nossos resultados obti-
dos através da escala BSQ com estudo desenvolvido 
por Bosi et al. (34) com estudantes de Nutrição da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, observamos 
que nossos achados foram inferiores na prevalência 
de insatisfação corporal (13,5%) em comparação 
com essa pesquisa que apontou presença de 18,6% 
de universitárias com autopercepção da imagem cor-
poral moderada ou gravemente alteradas. Já no es-
tudo desenvolvido por Stipp e Oliveira (20), na 
UNIMEP/Piracicaba/SP, foi encontrada prevalência 
de 17% das estudantes de nutrição com alteração 
moderada ou grave na imagem corporal.  
Constatamos que mais da metade dos estudan-
tes já realizou dieta alguma vez na vida. Segundo 
Devlin e Zhu (14), a prevalência de comportamentos 
inadequados para perda de peso tem aumentado em 
função da insatisfação com o corpo. Esse é um dado 
preocupante já que sabemos que a realização de die-
ta predispõe o surgimento dos TAs conforme resulta-
do encontrado em estudo longitudinal realizado por 
Patton et al. (15): indivíduos que faziam dieta tiveram 
um risco 18 vezes maior para o desenvolvimento de 
TAs que os que não faziam, após um ano de segui-
mento do estudo. 
Destacamos que o fato de se estar acima do 
peso, não foi determinante para a insatisfação com 
imagem corporal. No entanto, observou-se que 
92,8% dos estudantes com distorções na auto-
imagem eram eutróficas, o que reforça um dado im-
portante que a literatura aponta: a insatisfação com o 
corpo surge com a crença de “estar obeso”, apesar 
de se estar com peso corporal normal (8,34,35). 
Neste trabalho foi encontrada associação entre 
insatisfação com imagem corporal e comportamentos 
alimentares inadequados. Porém, não podemos afir-
mar que, na população estudada, a insatisfação ge-
ra esses comportamentos inadequados, pois não sa-
bermos a relação temporal existente entre essas va-
riáveis, apesar de diversos estudos apontarem a su-
pervalorização do peso como um significativo fator de 
risco para as práticas inadequadas de controle de 
peso (8,27,36,37). Segundo pesquisa desenvolvida 
por Nunes et al., a percepção do corpo influencia for-
temente os comportamentos alimentares, pois cons-
tataram que as mulheres que se sentiam “obesas” 
apresentaram maior risco para o desenvolvimento de 
comportamentos alimentares anormais (8). Percebe-
se, assim, a forte influência que os conceitos sobre a 
imagem corporal desempenham no desenvolvimento 




Neste estudo não foram encontradas altas pre-
valências de comportamentos sugestivos de TAs pe-
los indicadores analisados, quando comparado a es-
tudos realizados com estudantes de Nutrição de ou-
tras Universidades brasileiras, apesar da constatação 
de que mais de 10% dos estudantes possuíam dis-
torções em relação à imagem corporal e comporta-
mento alimentar anormal. Estes achados reforçam o 
quanto novos padrões de beleza são capazes de in-
fluenciar negativamente a população alcançando in-
clusive aqueles que se dispuseram a ser futuros nu-
tricionistas. Esse fato é preocupante, pois são profis-
sionais com papel fundamental no manejo dos qua-
dros de TAs além de considerados “experts” no tema 
de peso e forma corporal, sendo capazes de influen-
ciar seus pacientes nas escolhas alimentares e na 
obtenção de alimentação e vida saudáveis. Na práti-
ca se faz necessário que os nutricionistas se mante-
nham vigilantes sobre a influência sociocultural que 
sofrem, que tenham cuidado na forma como lidam 
com as demandas de seus pacientes e que não se 
sujeitem à pressão de prescrições dietéticas que ex-
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